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Resumo
Os objetivos deste artigo são apresentar e fundamentar o processo terapêutico de
grupo segundo a Abordagem Centrada na Pessoa, junto aos cuidadores de
Alzheimer (responsáveis pelos portadores da doença), no Projeto de Extensão de
mesmo nome. Trata-se de uma forma de aconselhamento psicológico a pessoas,
de ambos os sexos, que se dedicam ao cuidado dos portadores de Alzheimer e,
por meio do atendimento em grupo, promover medidas preventivas a fim de
reduzir o estresse e diminuir a ansiedade de cada cuidador, fortalecendo-o
emocional e psicologicamente. Ao se falar sobre Alzheimer, é necessário pensar
imediatamente nos cuidadores, pois eles lidam diariamente com a pessoa e, por
isso, precisam ser estimulados por um meio terapêutico para, dessa forma, propiciar
um ambiente positivo de atendimento e bem-estar ao público em questão. A
experiência foi avaliada a partir da perspectiva da acadêmica de Psicologia,
facilitadora no processo de aconselhamento psicológico a cuidadores, tendo a
Abordagem Centrada na Pessoa como referência teórica.
1 Acadêmica da 9ª fase de Psicologia da Unesc e bolsista do Projeto Cuidadores de Alzheimer. E-
mail: miriambrighenti@yahoo.com.br.
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Introdução
Para pensarmos a respeito do tratamento de pessoas com Alzheimer é preciso,
primeiramente, resgatar o equilíbrio daqueles que lidam diariamente com o doente,
os chamados cuidadores de Alzheimer, oferecendo-lhes um atendimento
terapêutico, durante o qual o psicólogo os aceita de forma não crítica e trabalha
para estabelecer, entre os envolvidos, um ambiente positivo e estimulante.
O psicólogo freqüentemente partilha reações, sentimentos e experiências
pessoais, quando realiza o aconselhamento às pessoas que cuidam de outras,
num período caracterizado pela tensão que, em meio às possibilidades virtualmente
infinitas de crescimento e um tempo limitado para realizá-lo, define a vida humana,
particularmente durante a fase mais crítica da doença.
Essa tensão que cerca o cuidador em sua tarefa confirma a real necessidade
de utilizar o aconselhamento como método terapêutico.
[...] podemos definir o aconselhamento como uma relação face a
face de duas pessoas, na qual uma delas é ajudada a resolver
dificuldades de ordem educacional, profissional, vital e a utilizar
melhor os seus recursos pessoais. (SCHEEFFER, 1981, p. 14)
Não foi senão recentemente que o aconselhamento foi definido em
termos mais dinâmicos e operacionais. Atribui-se a Carl Rogers (10,
p.5) essa nova conceituação quando o definiu como uma série de
contatos diretos com o indivíduo com o objetivo de lhe oferecer
assistência na modificação de suas atitudes e comportamentos.
Focaliza esse processo evidentemente do ponto de vista da sua
orientação não-diretiva na qual se mesclam freqüentemente o conceito
de aconselhamento e psicoterapia. (SCHEEFFER, 1981, p. 12)
Cuidar do outro requer um esforço significativo e pode ser uma tarefa muito
estressante, que muitas vezes exige cuidados exclusivos. O cuidador de Alzheimer
cansa-se física e mentalmente por acordar às vezes no meio da noite com o familiar,
por ter de cuidar da casa sozinho, administrar as finanças, acompanhar o paciente
em cada passo e, conseqüentemente, por se isolar socialmente e esquecer da
própria saúde ou da própria vida.
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A Doença de Alzheimer é definida como a presença de uma demência
com déficits em mais de duas áreas cognitivas, como por exemplo, na
memória, linguagem, praxia, gnosias e planejamento, com piora
progressiva, iniciando-se entre 40 e 90 anos, e na ausência de outras
doenças sistêmicas (circulatórias, tumorais, traumáticas, etc.) que
pudessem ser a causa. [...] o comprometimento das atividades da
vida diária, as mudanças de comportamento e uma história familiar
positiva para essa doença. Ainda é possível, no quadro clínico da
Doença de Alzheimer, a existência de possíveis períodos de estabilidade
clínica (platôs de acalmia), a presença de sintomas psiquiátricos, entre
eles a depressão, a insônia, delírios, ilusões, alucinações, mudanças
de conduta, do sono. (PSIQWEB, 2005)
Define-se como objetivo possibilitar, por meio do aconselhamento psicoló-
gico, o atendimento em grupo aos cuidadores, assim como promover medidas
preventivas aos cuidadores para minimizar os sintomas afetivos e resolver incidên-
cias de stress que cada paciente cuidador vier a apresentar, para seu fortalecimento
emocional e psicológico.
A prática se deu em forma de grupo, com a duração de duas horas, uma
vez por semana.
A criação dos grupos de cuidadores de Alzheimer possibilitou uma ligação
natural entre os movimentos individuais em relação às atitudes frente à doença,
parecendo que a filosofia e a postura que imprimem liberdade acabavam por
permear o anseio em relação ao tratamento.
O enfoque se deu na linha humanista, com base na concepção da
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Segundo Rogers (1997), para alcançar
os resultados esperados faz-se necessário um movimento, simplesmente uma
abordagem, e não a visão determinista de um sistema psicológico.
Tendência atualizante ou regenerativa e tendência formativa
Entende-se que todo organismo tende à complexidade e, quanto mais complexo,
maior sua organização funcional. E essa tendência à complexidade, impulsionada
por uma necessidade de realização, é o que torna o organismo confiante. Os
organismos estão em constante criação e deterioração, não esquecendo, também,
que todo organismo, mesmo saudável, está sujeito a falhas na sua organização
funcional; daí decorre a noção humanista da tendência à atualização, que é a
potencialidade do organismo que o regula, atualiza ou o regenera para se adaptar
a um ambiente em contínua mudança (GOBBI, 2002).
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Conforme Rogers (1983), existem duas tendências que constituem a pedra
fundamental da ACP, a atualizante e a regenerativa. A tendência à realização é
uma característica da vida orgânica, em que todo organismo tem um compor-
tamento voltado à sua manutenção, crescimento ou reprodução, independen-
temente de dispor ou não de um ambiente favorável.
Além dessas características, a tendência atualizante é uma abertura para o
novo, para a criatividade. Parte daí a crença de que é o próprio cliente quem
encontra a saída para os seus problemas, desde que lhe sejam dadas as condições
básicas para que esses problemas sejam superados.
Podemos dizer que em cada organismo não importa o nível,
há fluxo subjacente em direção à realização construtiva das
necessidades que lhe são inerentes. Há também nos seres
humanos uma tendência natural a um desenvolvimento mais
completo e mais complexo. A expressão mais usada para
designar esse processo é a tendência realizadora, presente em
todos os organismos vivos. Essa é a própria natureza do processo
a que chamamos vida. Esta tendência está em ação em todas
as ocasiões. Na verdade, somente a presença ou ausência desse
processo direcional total, permite-nos dizer se um dado
organismo está vivo ou morto. (ROGERS, 1983, p. 40)
De acordo com Gobbi (2002), o meio externo pode oferecer as condições
necessárias para que o organismo sinta a necessidade de atualizar-se. O funcio-
namento ótimo da personalidade, que é característica principal de estruturação
do homem, possui uma tendência à sua regeneração e constituição, que é a
tendência atualizante: tendência natural, inata, que possibilita o crescimento e
desenvolvimento de todas as potencialidades do indivíduo [...] Designa uma
tendência direcional motivadora (ROGERS apud GOBBI, 2002, p. 30).
A tendência atualizante, segundo Justo (2000), é o único tipo de motivação
reconhecido por Rogers, em que qualquer organização do organismo tende a
manter ou aumentar suas riquezas, dirigindo-se a um funcionamento que tenha o
dinamismo cada vez mais complexo. Essa tendência dirige o organismo para que
se desenvolva num sentido de unidade e autonomia.
Entende-se que todo organismo tende à complexidade e, quanto mais
complexo, maior sua organização funcional. Esses organismos são criados,
deteriorados e, depois, transformados. Todo organismo está sujeito a falhas na
sua organização funcional. Pagés (1976) apresenta a compreensão de que todos
os organismos possuem sistemas que identificam experiências atualizadoras ou
não, valorizando-as positivamente e delas se apropriando, ou o contrário.
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A tendência atualizante é a mais fundamental do organismo em sua
totalidade. Preside o exercício de todas as funções, tanto físicas,
quanto experienciais. E visa constantemente desenvolver as
potencialidades do indivíduo para assegurar a conservação e seu
enriquecimento, levando-se em conta as possibilidades e os limites
do meio. (ROGERS, KINGET, 1975, p. 41)
Sabe-se que a tendência atualizante é comum a todos os seres nos processos
vitais e ecológicos de atualização de suas potencialidades. Para tanto, propiciar
um ambiente favorável, com condições e atitudes facilitadoras, permite, com muito
sucesso, a ampliação da atitude de aceitação e de compreensão da totalidade do
comportamento, considerando o organismo como parte do próprio processo exis-
tencial.
Imagem de si
Rogers e Kinget (1975) observam que o homem tem a necessidade de ter
considera-ções positivas sobre si. Essa é uma necessidade universal e se faz sentir
continua-mente por todo ser humano. Então, para ter uma aceitação dentro dos
valores sociais, o indivíduo cria uma imagem de si que pode ser ilusiória, inexistir.
Rogers (2002) conceitua a imagem do eu como self, o qual consiste
numa estrutura cognitiva construída a partir dos atributos e valores que a pessoa
percebeu em si mesma. Essa auto-imagem é formada a partir de duas fontes: a
experiência organísmica e a introjeção de valores das pessoas socialmente
significativas. Assim, o indivíduo que mobiliza sua energia para o crescimento e
desenvolvimento passa a agir de acordo com sua auto-imagem, elaborada pela
experiência organísmica, e não com a imagem que as pessoas significativas criaram
sobre ela.
Para Rogers (1997), quando se tem uma situação que causa desequilíbrio
entre a experiência vivida pelo cliente e a percebida pelo organismo, este se
encontra em estado de incongruência. Assim, aquelas experiências significativas
que não foram simbolizadas e organizadas congruentemente pelo organismo, por
serem ameaçadoras e incompatíveis com essa imagem, poderão desencadear
uma tensão psicológica por essa não vivência da experiência organísmica. Quando
tal situação acontece, diz-se que o indivíduo está em desacordo e sua Tendência
Atualizante está parcialmente impedida de funcionar.
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O facilitador e seu jeito de ser
O terapeuta na ACP age como um facilitador da descoberta dos sentimentos e
pensamentos do cliente, que passa a tomar maior consciência e contato com seu
material vivencial, percebendo aspectos de sua personalidade e de seus
comportamentos que lhe escapavam anteriormente. O facilitador acredita na
potencialidade do cliente em dirigir seu processo de autoconhecimento e mudança,
coloca-se no lugar dele de maneira a captar as emoções, sentimentos e vivências,
criando um envolvimento pessoal, ainda que terapêutico. É a relação terapeuta-
cliente que promove o crescimento que se almeja alcançar.
Em termos gerais, o objetivo desse procedimento terapêutico é
proporcionar ao cliente condições para que ele possa vivenciar
experiências novas que lhe possibilitem reiniciar o processo de
crescimento. Estas novas experiências incluem a relação com o
terapeuta. (VIANNA, 1996, p. 14)
Existem três condições básicas para a formação de um clima facilitador de
crescimento, consideradas de suma importância por Rogers, Santos, Bowen (1987),
em qualquer relação de crescimento (terapeuta e cliente, pai e filho, líder e liderado),
pois facilitam as mudanças de personalidade e comportamento.
O primeiro elemento refere-se à congruência ou autenticidade. Trata-se da
capacidade do terapeuta de ter abertura para a alteridade do cliente, sem precisar
se esconder por trás de uma máscara de profissionalismo, tendo acessível à sua
consciência os dados do momento em que se desenvolve a relação e expressar o
que sente ou pensa a qualquer momento em que achar conveniente.
Rogers (2002) acredita que quanto mais genuíno se conseguir ser na relação,
mais útil ela será. Acredita Rogers (1977) que indivíduos incongruentes representam
papéis, dizem coisas que não são e não sentem, uma atitude que causa a falta de
confiança, impedindo que o outro se revele profundamente. Por isso, existe a
necessidade da autenticidade e da congruência do terapeuta, visto que essas
condições tornam maior a probabilidade de que ocorra a mudança na persona-
lidade do cliente.
O segundo elemento é a consideração positiva incondicional, estima ou
apreço sentido com relação ao cliente. Consiste em considerá-lo como um todo,
sem submetê-lo a qualquer tipo de julgamento de valores sociais ou pessoais,
para que ele possa experimentar-se livremente, sem qualquer empecilho ou o
bloqueio de seus sentimentos ou atitudes.
A aceitação, segundo Rogers e Kinget (1975), é uma combinação da atitude
de tolerância, respeito e empatia, fundidos numa atitude de acolhimento.
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Por aceitação quero dizer uma consideração afetuosa por ele
enquanto uma pessoa de autovalia incondicional - de valor, indepen-
dente de suas condições, de seu comportamento ou de seus senti-
mentos. Significa um respeito e um apreço por ele; um desejo de
que ele possua seus próprios sentimentos à sua própria maneira.
Significa uma aceitação de suas atitudes no momento ou conside-
ração pelas mesmas, independente de quão negativas ou positivas
elas sejam, ou de quanto elas possam contradizer outras atitudes
que ele sustia no passado. Essa aceitação de cada aspecto flutuante
desta outra pessoa constitui para ela uma relação de afeição e
segurança, e a segurança de ser querido e prezado como uma pessoa
parece ser um elemento sumamente importante em uma relação de
ajuda. (ROGERS, 1997, p. 38)
O terceiro elemento é a empatia, por meio da qual o terapeuta é sensível aos
sentimentos e aos significados pessoais que estão sendo vivenciados pelo cliente,
comunicando esse entendimento e essa atitude de aceitação ao mesmo. Empatia é
a capacidade de colocar-se no lugar do outro como se fosse o outro, fazer com que
esse outro saiba que está sendo compreendido e respeitado. As diferenças individuais
são, para a Abordagem Centrada na Pessoa, algo fundamental, pois implicam saúde,
ser o que se é, num sentido de não ser guiado por um outro referencial, que não
o da própria avaliação do indivíduo como sujeito livre.
[...] é somente à medida que compreendo os sentimentos e pensa-
mentos que parecem tão terríveis para você, ou tão fracos, ou tão
sentimentais ou tão bizarros  é somente quando eu os vejo como
você os vê, e os aceito como a você, que você se sente realmente livre
para explorar todos os cantos recônditos e fendas assustadoras de
sua experiência interior e freqüentemente enterrada. Essa liberdade
constitui uma condição importante da relação. Aqui está implicada
uma liberdade para explorar a si próprio tanto em níveis conscientes
quanto inconscientes. (ROGERS, 2002, p. 39)
Assim, para Rogers (1997), o grande mérito da terapia ou aconselhamento,
portanto, é deixar que o indivíduo seja livre para experimentar todo e qualquer
sentimento sem qualquer medo de repressões sociais, uma vez que o terapeuta
mantém uma atitude de aceitação, empatia e autenticidade. O terapeuta estimula
a livre expressão de sentimentos em relação com o problema. Em certa medida,
essa liberdade é provocada pela atitude amigável, interessada e receptiva do
conselheiro (ROGERS, 1997, p. 47).
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Convém lembrar que o termo atitudes designa algo que não pode ser
praticado sem qualquer sinceridade e fora do contexto de uma relação terapêutica
específica desenvolvida com cada indivíduo. Portanto, não se trata de ações pré-
fabricadas para determinadas situações, mas de atitudes vividas e experienciadas
no momento de uma relação específica, tendo essas atitudes um total imbricamento
entre si, sendo uma totalmente dependente da outra.
Essa proposta de não-diretividade influencia na imposição das pessoas no
meio em que vivem. Pagés (1976) diz que a orientação não-diretiva favorece às
pessoas um prolongamento no domínio de sua vida social.
Na Abordagem Centrada na Pessoa, é o facilitador quem atua em grupos e
se interessa pela espontaneidade dialógica das pessoas que ali se encontram. Ele
tem consciência de que a inter-relação dos participantes tem um potencial natural
de criação que tende à complexidade e harmonização, ampliando-se às outras
relações interpessoais.
Conforme Fonseca (1988), o facilitador deve interagir de forma que
possibilite ao grupo criar suas próprias formas e ritmo com naturalidade. É por
meio da contribuição criativa dos membros, da participação espontânea entre
eles, da espontaneidade dos fluxos dos processos grupais, que o grupo se descobre,
tomando consciência de si e constituindo sua realidade externa. A partir do momen-
to em que o grupo se constituir e se desdobrar, criará processos de interação com
os participantes e seus mundos.
Rogers (2002) acredita que, em um grupo, deve ser criado um clima de
liberdade de expressão de sentimento, expressão de pensamentos e a redução
das defesas de seus membros. Com essa liberdade de expressão de sentimentos
reais, positivos e negativos, os membros desenvolvem um clima de confiança
mútua, facilitando um processo de aceitação individual e grupal, de escutar e
aprender uns com os outros, realizar feedback, sem mais sentir-se numa condição
ameaçadora.
O poder é compartilhado no relacionamento que estabelecemos com o
grupo e seus membros. Permitindo-nos ser; permitindo que os outros sejam.
Quando estamos em nossa melhor forma, a vontade de julgar ou manipular as
ações ou pensamentos dos outros é mínima. Quando as pessoas são abordadas
dessa forma, quando são aceitas como são, revelam-se muito criativas e plenas
de recursos para examinar e transformar suas próprias vidas (ROGERS, 1983, p.
56).
O grupo se comunica para que possa caminhar atingindo seus objetivos,
ou seja, à medida que os integrantes do grupo percebem a importância da
uniformidade de ação, a comunicação entre eles é realizada (RODRIGUES, 1998).
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Um grupo é um conjunto de pessoas que entram em interação entre
si, porém, além disso, o grupo é, fundamentalmente, uma sociabi-
lidade estabelecida sobre um fundo de indiferenciação ou de sincre-
tismo, no qual os indivíduos não têm existência como tais e entre
eles atua um transitivismo permanente. (BLEGER, 2001, p. 104)
É importante ressaltar que o ser humano nasce e vive em grupos no percurso
de sua existência. Assim, segundo Tatagiba e Filárgica (2002), a vida em grupo
propicia um mundo de experiências para o desenvolvimento e crescimento das
pessoas, por meio da descoberta de si mesmas e dos outros, e, assim, descobrir a
maneira de inter-relação, compreendendo o sofrimento do outro e deixando de
abdicar da totalidade do seu próprio sentido de viver.
Abstract
This paper presents the group therapeutic process according to the person-centred
approach used by people responsible for taking care of Alzheimer patients in the
Extension Project (UNESC). This psychological counseling service is offered to
people who with Alzheimer patients. The objective is, working in groups, to promete
preventive measures to reduce stress and ansiety, as well as to reinforce emotional
and psychological balance. The people who work with Alzheimer patients need to
be therapeutically stimulated to offer a positive and comfortable environment to
the public.
Keywords: Alzheimer, Psychological Conseling, Person-centred Approach.
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